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Pourquoi l'espérance de vie a-t-elle baissé ces dernieres années aux Etats-Unis et pourquoi

ce pays est-il de plus en plus distancé par les autres pays développés dans ce domaine ?
Analysant la mortalité de facon détaillée par age et cause de déces, Magali Barbieri quantifie
le role de l'épidémie d'overdoses d'opioides aux Etats-Unis et explique qu'elle s'est ajoutée
a une stagnation ou un ralentissement des progrés pour d'autres causes de déces comme les

maladies cardiovasculaires.

Aux Etats-Unis, I'espérance de vie a la naissance a cessé
d’augmenter 2 partir de 2010. Depuis 2014, la tendance
s’est méme inversée pour les hommes chez qui on
observe une diminution de I'espérance de vie. La position
relative des Etats-Unis s’est détériorée par rapport aux
autres pays de 'OCDE dans lesquels cet indicateur a
continué a augmenter (figure 1). Le décrochement des
Etats-Unis a commencé vers 1980 et il s’est progressive-
ment aggravé. Non seulement les Etats-Unis se sont
éloignés de plus en plus de la moyenne des pays de
I’OCDE (hors Europe de I'Est), mais depuis 2005-2006,
leur espérance de vie est méme inférieure a celle des pays
les plus désavantagés (le Portugal pour les hommes, le
Danemark pour les femmes). L’écart entre les Etats-Unis
etle Japon, pays de 'OCDE le mieux positionné, atteint
4,5 ans pour leshommes et 5,6 ans pour les femmes. Avec
la France, il atteint 3 ans pour les hommes et 4 ans pour
les femmes.

Une évolution variable selon l'age

Tousles groupes d"dges ne sont pas concernés de laméme
maniére par ce phénomene. Depuis 2014, année du
retournement de tendance de I'espérance de vie a la
naissance aux Etats-Unis, la mortalité a augmenté a tous
les ages entre 20 et 60 ans. Le nombre d’années de vie
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Figure 1. Espérance de vie a la naissance,
1960-2017. Etats-Unis et autres pays de 'OCDE
(hors Europe de L'Est)
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Lecture : Chaque courbe représente I’évolution de I'espérance de
vie a la naissance dans un pays de I'OCDE (Mexique et Turquie
exceptés parmanque de données et hors Europe del’Est) comparée
aux Etats-Unis (courbe rouge épaisse a gauche pour les hommes,

bleue a droite pour les femmes).

Source : Calculs de I'auteure a partir des données de la Human

Mortality Database, www.mortality.org

Année
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Figure 2. Contributions des groupes d'ages a
l'évolution de l'espérance de vie a la naissance
entre 2014 et 2017 aux Etats-Unis
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Lecture : Les valeurs négatives correspondent aux groupes d’ages
pour lesquels la mortalité a augmenté entre 2014 et 2017. Les
valeurs positives correspondent aux groupes d’ages pour lesquels
elle a diminué au cours de la méme période. augmentation de la
mortalité dans le groupe d’ages des 20-39 ans a fait perdre aux
hommes 0,3 année d’espérance de vie a la naissance. Cette perte a
été en partie compensée par un gain de 0,07 année d’espérance de
vie attribuable a la baisse de la mortalité dans le groupe d’ages
80 ans et plus.

Source : Calculs de I'auteure a partir des données de la Human
Mortality Database, www.mortality.org

Figure 3. E_volution des causes de décés
aux Etats-Unis depuis 1959
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Source : Calculs de I'auteure a partir des données du Centers for
Disease Control.

(a) : Taux comparatif de mortalité (échelle logarithmique).

perdues a ces ages a atteint 0,20 an pour les deux sexes
réunis (0,30 pour les hommes et 0,06 pour les femmes).
La hausse de la mortalité concerne surtout les hommes
agés de 20 4 40 ans et, dans une moindre mesure, de 40
a 60 ans (figure 2). Les femmes de 20 a 40 ans ont égale-
ment été affectées, mais beaucoup moins fortement. La
mortalité a continué a baisser chez les jeunes enfants et
les personnes dgées de plus de 60 ans (principalement
celles de 80 ans et plus), mais les gains d’espérance de vie
a ces ages ont été trop faibles pour compenser entiére-
ment les pertes observées aux autres ages.

Quelles causes de déceés
ont contribué a ce retournement ?

La mortalité due aux maladies cardiovasculaires et aux
cancers, les deux premiéres causes de décés, a diminué
au cours de la décennie passée, ainsi que celle liée aux
maladies infectieuses (figure 3). Concernant la mortalité
due aux cancers, sa baisse vient du recul du tabagisme,
qui s’est produit plus tdt aux Etats-Unis qu’ailleurs [1].
Le cancer est la seule cause importante pour laquelle la
mortalité est plus faible aux Etats-Unis que dans plusieurs
pays européens, dont la France [2]. Les progres en matiére
de maladies cardiovasculaires, en grande partie respon-
sables de la hausse de I'espérance de vie au cours des
années 1970 et 1980, ont toutefois ralenti aux Etats-Unis
depuis le tournant du XXI¢siecle, en lien notamment avec
la croissance de 1'obésité et du diabéte [3].

C’est essentiellement aux morts violentes et a la
catégorie résiduelle des autres causes de déceés™ quest
due la baisse de I'espérance de vie a la naissance aux
Etats-Unis.Pour les morts violentes il s’agit
essentiellement des overdoses de drogues (classées
parmi les intoxications) et, dans une moindre mesure,
du suicide. Concernant les premieres, pour lesquelles
les médias américains ont parlé d’« épidémie d’overdoses
», elles expliquent la moitié des années de vie perdues
en population générale entre 2014 et 2017 (plus de 60 %
chez les hommes de 20 a 40 ans).

La contribution particuliére des overdoses

La mortalité par overdose a augmenté progressivement
depuis environ 1980. AI'époque, le taux de mortalité due
a cette cause s’établissait a 4 pour 100 000. Il a atteint 22
pour 100 000 en 2017, soit presque le tiers du taux pour
I’ensemble des causes externes (qui incluent aussi les
accidents, les suicides et les homicides). Les campagnes
agressives de marketing menées aupres des médecins par
I'industrie pharmaceutique pour vendre des antidouleurs
a base d’opiacés au cours des années 1990 et 2000 ont

(1) Ces «autres maladies» incluent notamment les maladies
endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques, les troubles
mentaux et du comportement, les complications de la grossesse et
de I'accouchement, et les maladies du systeme nerveux. Toutes ces
maladies ont contribué a I'augmentation de la mortalité depuis les
années 1980, sans qu’aucune ne se distingue particulierement.
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Disparités geographiques

Figure 4. Taux de mortalité par overdose selon le sexe 0 2
et le groupe d'ages, 1980-2017 de la mortalite
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Source : Calculs de I'auteure a partir des données du Centers for Disease Control.

Années ausud etal'est des grandslacs. Ce
sont dans ces zones, qui ont subi
de plein fouet la récession de la fin

engendré une flambée d’ordonnances abusives qui ont
mené des millions d’Américains 4 la dépendance.

Les adultes 4gés de 20 a 60 ans, et tout particuliérement
leshommes « blancs » de faible niveau d’instruction (ceux
qui n’ont pas terminé le cycle secondaire) ont été les
premiers touchés parl'épidémie (figure 4). Les overdoses
représentent 25 % a 30 % de tous les déces masculins
entre 20 et 40 ans, 20 % entre 40 et 50 ans et un peu moins
de 10 % entre 50 et 60 ans en 2017. La mortalité par
overdose entre 60 et 80 ans a également augmenté, peut-
étre a cause du vieillissement des générations affectées
par I'essor de la dépendance aux opiacés dans les années
1990. Cependant, le poids des autres causes, cancers et
maladies cardiovasculaires surtout, augmente
progressivement a partir de 60 ans si bien que la part des
overdoses dans la mortalité est négligeable a ces ages
(moins de 2 %).

Lorsque le gouvernement a réagi au début des années
2010 en limitant I'accés aux produits pharmaceutiques
a base d’opiacés, les Américains devenus dépendants se
sont tournés vers le marché noir. Celui-ci a été envahi a
partir de 2013 par une nouvelle génération de drogues
comme le fentanyl, une molécule synthétique
extrémement puissante et beaucoup moins cotiteuse a
fabriquer que I'’héroine ou la cocaine. La consommation
illicite de tous ces opioides a explosé, entrainant une
nouvelle accélération de la mortalité par overdose et son
doublement au cours de la période 2010-2017. Le
nombre de décés pour cette cause a atteint le chiffre de
70 000 en 2017, soit plus que celui des décés dus aux
accidents de la circulation, aux suicides, aux homicides
etau VIH-sida réunis, et]'épidémie concerne aujourd hui
tous les Etats américains.

des années 2000, que les cam-

pagnes pharmaceutiques se sont
concentrées [5]. L'épidémie s’est depuis progressivement
répandue dans tous les Etats américains et a pesé partout
sur la durée de vie. Entre 2014 et 2016, I'espérance de vie
a la naissance a continué a progresser dans seulement
4 Brats pour les deux sexes : Louisiane, Texas, Washington
et Wyoming. Partout ailleurs, la durée de vie a diminué
pourleshommes, pourles femmes ou pour les deux sexes.
Le retournement a été particuliérement marqué dans le
nord-est du pays ainsi qu'en Alaska. Cette évolution est
indépendante du niveau initial de la mortalité.
L’augmentation rapide de la mortalité par overdose
concerne tant des Etats qui figuraient plutot en téte du
classement sur I'espérance de vie a la naissance en 2010
(année d’arrét des progres au niveau national), comme le
New Hampshire, que des Etatssitués en bas du classement,
comme la Virginie occidentale qui se caractérise parle taux
le plus élevé de mortalité par overdose (figure 5).
Conscients de la gravité de la situation, les autorités du
pays ont mis en ceuvre toute une série de mesures desti-
nées a contenir et juguler I'épidémie. Ces mesures ont
pour objectif de limiterla circulation des produitsles plus
toxiques en provenance de I'étranger (via les frontiéres
ou par la poste), de favoriser I'utilisation du Naloxone,
un antidote efficace contre le fentanyl, de multiplier les
structures de prise en charge des addictions et de faciliter
I'acces au traitement de la dépendance [6]. Il est encore
trop tot pour juger de I'efficacité de ces programmes sur
la mortalité par overdose et il n’est pas certain que leur
succes meéne a une reprise rapide des progres de 'espé-
rance de vie a la naissance, car les politiques publiques
semblent beaucoup moins préoccupées par les autres
facteurs expliquant I'interruption des progrés en matiere
de durée de vie (comportements alimentaires par
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exemple). L’accroissement de la mortalité pour certaines
causes autres que celles liées a I'usage des drogues, ainsi
que le ralentissement de la baisse de la mortalité par
maladie cardiovasculaire, laissent par ailleurs difficile-
ment présager un rattrapage du retard des Etats-Unis par
rapport aux pays d'Europe de I'Ouest et du Nord ou au
Japon dans le court terme [2].
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— Résumé

Aux Etats-Unis, 'espérance de vie a la naissance a cessé
d’augmenter a partir de 2010 et elle a méme diminué chez
les hommes depuis 2014. Le décrochement des Etats-Unis
parrapportauxautres pays de ’'OCDE a commencé vers 1980
etil s’est aggravé. Les progrées dans la lutte contre les mala-
dies cardiovasculaires, en grande partie responsables de la
hausse de |'espérance de vie au cours des années 1970 et
1980, ont ralenti depuis 2000 en lien notamment avec la
croissance de I'obésité et du diabéte. L'épidémie d’overdoses
de drogues explique la moitié des années de vie perdues
entre 2014 et 2017. La mortalité due a cette cause a été
multipliée par plus de cing entre 1980 et 2017.

— Mots-clés

Espérance de vie, mortalité, causes de déces, opioides, over-
doses, Etats-Unis, pays de I'OCDE.
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